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Resumen

Caso clinico: Paciente de 72 afnos que acudié por proptosis en ojo izquierdo. En la exploracion, se aprecié ptosis palpebral, enoftalmos e hipoglobo en
ojo derecho.

Se realizé prueba de imagen, que objetivé ocupacion de seno maxilar derecho con hundimiento de suelo orbitario, siendo la paciente diagnosticada
de Sindrome del Seno Silente (SSS).

EI SSS es una entidad clinica rara caracterizada por enoftalmos e hipoglobo asociados a atelectasia del seno maxilar. Puede asociarse a asimetria facial.
Conclusiones: La prueba diagnéstica gold standard es la tomografia computerizada (TC). El abordaje terapéutico (quirirgico) se considera cuando existe
progresion o a eleccion del paciente, con prondstico excelente.
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Resum

Cas clinic: Una pacient de 72 anys es va presentar a consulta amb proptosi a I'ull esquerre. L'exploracié va revelar ptosi palpebral, enoftalmia i hipoglobus
a l'ull dret. Les proves d'imatge identificaren una ocupacié del sinus maxil-lar i enfonsament del sol orbitari al costat dret, amb diagnostic de Sindrome
del Sinus Silent (SSS).

Conclusions: El SSS és una entitat clinica rara caracteritzada per enoftalmia i hipoglobus associats a atelectasia del sinus maxil-lar. Pot associar-se a
assimetria facial. La prova diagnostica gold standard és la tomografia computada (TC). La intervencié quirdrgica es considera en casos de progressio o a
peticié de la pacient, amb un pronostic excel-lent.

Paraules clau: Sindrome del seno silente. SSS. Enoftalmos. Hipoglobo. Atelectasia sinusal.

Abstract

Clinical case: A 72-year-old female was presented with proptosis in the left eye. Examination revealed ptosis, enophthalmos, and hypoglobus in the
right eye. Imaging studies identified maxillary sinus opacification and orbital floor depression on the right side, leading to a diagnosis of Silent Sinus
Syndrome (SSS).

Conclusions: SSS is a rare clinical entity characterized by enophthalmos and hypoglobus associated with maxillary sinus atelectasis. It may be accompa-
nied by facial asymmetry. The gold standard diagnostic tool is computed tomography (CT). Surgical intervention is considered in cases of progression or
at the patient’s request, with an excellent prognosis.
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Introduccion

El sindrome del Seno Silente (en adelante, SSS) es una entidad
clinica rara caracterizada por enoftalmos esponténeo e hipoglo-
bo ipsilateral secundarios a atelectasia sinusal'. La atelectasia se
manifiesta como una disminucién del volumen del seno maxilar
acusada por colapso centripeto de las paredes antrales. Dicho
colapso suele ser secundario a una sinusitis maxilar que el paciente
presenta previamente. La atelectasia del seno causa un aumento
en el volumen orbitario ipsilateral a expensas del descenso del
suelo orbitario y, con ello, causa hipoglobo y enoftalmos’.

La asociacion de enoftalmos e hipoglobo fue descrita por primera
vez por Montgomery en 1964 en dos pacientes con mucocele en
seno maxilar?, aunque no fue hasta 1994 cuando por primera vez
Sopakar, et al. Introducen el término “Sindrome del Seno Silente’,
con la intencién de enfatizar en la naturaleza asintomética de la
enfermedad?®. Sin embargo, el nombre adjudicado ha sido mo-
tivo de controversia, debido a que representa un espectro de la
enfermedad en la que los pacientes son asintomaticos, “silentes”,
cuando cada vez mas se reconocen manifestaciones, especial-
mente neurooftalmoldgicas, del sindrome?.

EI SSS suele ocurrir de la tercera a la quinta década de lavida y la
incidencia parece ser igual entre hombres y mujeres'. Desde sus
primeras descripciones siempre se ha considerado un sindrome
de tendencia unilateral; sin embargo, aunque poco frecuentes,
se han descrito en la literatura casos bilaterales®.

Al tratarse de una entidad clinica rara, y tener manifestaciones
clinicas variadas, el SSS puede pasar desapercibido en el dia
a dia de las consultas de oftalmologia y otras especialidades,
como medicina maxilofacial, odontologfa y cirugia plastica. Este
articulo presenta el caso de una paciente con apariencia clinica
y radioldgica sugerente de SSS cuyo diagnostico fue diferido por
las diferentes manifestaciones que presento.

Caso clinico

La paciente fue una mujer de 72 aflos que acudié a consultas de
oftalmologia general para valoracion de proptosis en ojo izquierdo
(Ol). Como antecedente personal de interés, habfa sido intervenida
de cirugia de Caldwell-Luc por sinusitis maxilar crénica y operada
de cataratas mediante facoemulsificacién e implante de lente
intraocular en ambos ojos (AO). En la exploracion fisica se aprecid
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un quiste en canto externo de parpado superior izquierdo que
parecia provenir de la gldndula lacrimal, por lo que la paciente fue
derivada a consultas externas de oculoplastica para valoracién.

Enla exploracion fisica por parte de departamento de oculoplasti-
Ca, la paciente presentd unalesion translicida de aspecto quistico
en porcién palpebral de glandula lacrimal izquierda de 4 x 3 mm
que, a pesar de presentar signos de benignidad, parecia que
ocasionaba exoftalmos de Ol en comparacién con ojo derecho
(OD). Ademas, presentd ptosis de OD, previamente conocida por
parte de la paciente y de afos de evolucion; agrandamiento del
surco orbitario superior derecho, y asimetria en la posicion del
globo ocular, presentando el globo ocular derecho una posicién
inferior con respecto al izquierdo (Figura 1). Por ello, se solicitd
prueba de imagen, tomografia computerizada (TC) craneal y de
orbitas, que se valoro en visita sucesiva.

EnelTC cranealy de drbitas, se objetivd ocupacion de seno maxilar
derecho con importante atelectasia asociada, sin niveles de aire
ni de fluido. Ademés, asociaba engrosamiento de suelo orbitario,
aumento de tamano de cavidad orbitaria e hipoglobo ipsilateral. El
resto de las paredes del seno maxilar se encontraron relativamente
preservadas, con un engrosamiento difuso. Se aprecié oblitera-
cion del infundibulo antral por el mismo contenido hiperdenso
del seno maxilar derecho. No se apreciaron alteraciones en el
contenido orbitario, encontrandose los musculos extraocularesy
la grasa periorbitaria conservados y correctamente posicionados.
Se aprecié una desviacion del septo nasal hacia el lado afecto,
acompanada de lateralizacion del cornete medio nasal hacia el
lado derecho (Figura 2). Se midio el enoftalmos de la paciente en
un corte axial (Figura 3).

Figura 1. Detalle del aspecto de los ojos de la paciente. Puede apreciarse el
aumento del surco orbitario superior con hundimiento del globo ocular derecho.
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Figura 2. Hallazgos radiolégicos en TC orbitario, corte coronal, Serie 6: 1. Hi-
perdensidad y atelectasia de seno maxilar derecho; 2. Engrosamiento de pared
superior de seno maxilar derecho, o suelo de la ¢rbita derecha; 3. Descenso del
nivel del suelo orbitario derecho; 4. Obliteracion del infundibulo del seno maxilar
derecho; 5. Desviacion de tabique nasal y cornete medio hacia lado ipsilateral.

Figura 3. Medida de enoftalmos de la paciente (OD: 1,53 cm; Ol: 1,67 cm).

Con estos hallazgos, la paciente fue diagnosticada de Sindrome
del Seno Silente (SSS). El quiste de glandula lacrimal izquierdo fue
considerado un hallazgo anodino sin repercusion clinica.

La paciente fue citada para control en un afio, debido a que no
presentaba sintomatologia ni un defecto estético que considerase
importante o de requerimiento quirdrgico. En uno de los sucesi-
vos controles, la paciente presentd, como nueva manifestacion,
diplopia binocular horizontal a la levoversién e infraversion. En la

exploracion fisica se aprecio leve endotropia de Ol con leve res-
triccion a la levoduccion, sin nuevas alteraciones en la prueba de
imagen (TC),y que se resolvio sin tratamiento en la siguiente visita.

Discusion

El SSS es una entidad clinica rara caracterizada por colapso del
seno maxilar (aunque muy anecddtico en la literatura, puede
verse asociado al colapso de otros senos, como el frontal)® con
aproximacion concomitante de la pared orbitaria mas cercana al
seno afectado (habitualmente, descenso del suelo de la 6rbita)
e hipoglobo asociados. Debido a su rareza, en ocasiones puede
encontrarse diversidad en la literatura en cuanto a su definicion,
diagndstico y tratamiento’.

La etiologfa del sindrome sigue siendo motivo de discusion y
controversia. En muchas ocasiones, los pacientes niegan antece-
dentes de enfermedad sinusal o trauma orbitofacial, aunque en
algunos casos, como el de nuestra paciente, pueden encontrarse.
Algunos autores postulan que el SSS sucede cuando el enoftalmos
no puede ser explicado por sinusitis Ni traumatismo previos; otros
defienden que los casos ocurridos secundariamente a sinusitis o
traumatismo deben ser incluidos en el espectro de SSS al cumplir
con la definicion del sindrome’. Consideramos que la definicién de
Sindrome del Seno silente incluye aquellos enoftalmos asociados a
hipogloboy atelectasia del seno maxilar, y que, dentro del mismo
diagndstico, debe hacerse una diferenciacion entre aquellos que
son idiopéticos (en ausencia de enfermedad sinusal, traumatismo
orbitofacial o cirugia sinusal previas) y secundarios (asociados a
alguno de los eventos previamente mencionados).

El colapso del suelo orbitario es debido a la atelectasia del seno
maxilar. La mayorfa de los autores postulan que, en los casos idio-
paticos, la atelectasia es debida a la generacidn de una presion
negativa intraantral. Dicha presién negativa es resultante de la
reabsorcion de gas tras el cierre espontaneo del ostium del seno
maxilar, posiblemente durante la segunda o tercera décadas de
la vida’.

El concepto de SSSy atelectasia maxilar han sido utilizados indis-
tintamente en la literatura en ocasiones previas; algunos autores
los tratan como sindnimos, mientras que otros autores postulan
que el SSS seria, en realidad, un espectro de la atelectasia maxilar
cuando ésta se encuentra muy avanzada y comienza a causar
deformidad facial®’.
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Enlos casos de SSS, normalmente el paciente acude a consultade
oftalmologfa, otorrinolaringologfa, cirugia plastica o incluso a un
centro de odontologfa aquejando deformidad facial. Puede haber
notado también ptosis, hipoglobo o enoftalmos. En ocasiones,
puede existir diplopfa.

Para el diagndstico del SSS, la prueba de eleccion es el TC facial
y de orbitas. Puede asociarse el corte axial para la evaluacion del
enoftalmos, asi como la resonancia magnética (RM) en casos de
necesidad de evaluacion de un hipoglobo marcado. En la primera
visita de oftalmologia, deberfa asociarse evaluacién de los movi-
mientos oculares, con tal de descartar una potencial diplopfa del
paciente, posiblemente secundaria a atrapamiento de musculos
extraoculares o grasa intraconal durante el remodelado de la
anatomia orbitaria”'°.

El tratamiento de eleccion es clasicamente quirdrgico y, en los
comienzos de su practica, se optd por una cirugia de repermea-
bilizacién del seno maxilar (cirugia de Caldwell-Luc con meato-
tomia inferior) y, en el mismo tiempo quirdrgico, reparacion del
suelo de la orbita via transconjuntival. M&s adelante, en 1993, se
describié la antrostomia maxilar endoscépica (FESS: functional
endoscopic sinus surgery) en combinacion en el mismo tiempo, o
en un segundo tiempo, de reparacién del suelo de la érbita via
transconjuntival, que es actualmente el tratamiento quirdrgico
de eleccion™.

Cabe destacar que no existen diferencias en cuanto al resultado
estético respecto a la reparacion orbitaria en un mismo tiempo
quirdrgico, o la reparacién orbitaria diferida en un segundo
tiempo, con 6 meses de separacion. En algunas ocasiones, la
restauracion de la ventilacion en el seno maxilar, por si sola, es
capaz de remodelar de nuevo la configuracion del seno y mejo-
rar la apariencia facial, por lo que muchos autores optan por la
cirugia sinusal en solitario y posterior seguimiento del paciente
por parte de un oftalmologo para valorar la necesidad de cirugia
en cada visita''?.

Es importante también tener en cuenta que se trata de un perfil
de paciente habitualmente asintomatico, por lo que, en casos de
deformidad facial leve sin sintomas incapacitantes, una opcién
valida es también la observaciéon y seguimiento sin intervencio-
nismo. En el caso de progresion de la sintomatologia, la opcion
quirdrgica siempre puede considerarse.

El principal factor para decidir entre el seguimiento o el trata-
miento intervencionista, y las diferentes posibilidades quirurgicas,
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suele ser el grado de gravedad o afectacion del paciente, a pesar
de que no existen descritas en la literatura guias o clasificaciones
de la severidad del SSS o criterios para la decisién quirdrgica’.

Conclusiones

El Sindrome del Seno Silente es una entidad poco conocida, de
abordaje desde diferentes campos de la medicina, y que puede
comportar un reto en su diagndstico y tratamiento, debido a la
falta de consenso en cuanto a definicion, fisiopatologia y manejo.
Son necesarios mas estudios sobre el tema, ademas de gufas de
practica clinica, para decidir la mejor opcion terapéutica, siendo
fundamental el manejo multidisciplinar y la toma de decisiones
individualizada y consensuada con el paciente.
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